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Kunststoffprovisorien kommen wäh -rend der Herstellung des definiti-
ven Zahnersatzes temporär zur Anwen-
dung. Das Provisorium soll in dieser Zeit
die ursprüngliche Form des entspre-
chend präparierten Zahns wiederherstel-
len sowie die Kau- und Sprachfunktion
gewährleisten [18]. Die beschliffene
Zahnsubstanz, also die Dentinwunde,
sollte mithilfe eines Provisoriums gegen
thermische, chemische und bakterielle
Reize geschützt werden [19, 20, 21]. 
Provisorien werden in der Regel aus
Kunststoffen hergestellt. Die dafür ge-
eigneten Kunststoffe können neben der
Werkstoffgruppeneinteilung auch nach
der Polymerisationsart eingeteilt wer-
den. Bei den provisorischen Kunststof-
fen auf der Basis von Polymethylmeth -
acrylat (PMMA) spricht man von Heiß-
beziehungsweise Kaltpolymerisaten. Da-
bei wird das Pulver aus auspolymerisier-
tem PMMA mit monomerer Flüssigkeit
(MMA) angemischt und durch polyme-
risierendes MMA verkettet. Hierfür
kommen hauptsächlich Monometh -
acrylate zum Einsatz. Für Präparate auf
Diacrylat-Basis werden Monomere wie
zum Beispiel Bisphenol-A-Glyzidyl-
Methacrylat (BisGMA), Urethan dime -
thacrylat (UDMA), Triethylenglycoldi-
methacrylat (TEGDMA) und ähnliche
verwendet. Hinzu kommen anorgani-
sche oder organische Füllstoffe. Man
spricht hier von Kompositen oder
Composites. Komposite können licht-,
chemisch oder dualpolymerisierend
(also sowohl chemisch wie lichtindu-
ziert) vernetzt werden. Grundsätzlich
wird die Polymerisationsart vom einge-
setzten Initiatorsystem bestimmt.
Man unterscheidet diverse Technolo-
gien zur Herstellung von Provisorien.
Die einzelnen Herstellungsarten wer-
den in diesem Beitrag am Beispiel eines
Patientenfalls dargestellt. Der Patient
war mit dem Wunsch nach einer neuen
Frontzahnversorgung in die Klinik ge-
kommen. Für den Zeitraum bis zur Ein-
gliederung der definitiven Kronen müs-
sen die Dentinwunden aus den oben
genannten Gründen mit einem Provi-
sorium verschlossen werden. Dazu wur-
den in drei unterschiedlichen Techni-
ken Provisorien hergestellt. Abbildung
1 stellt die Ausgangssituation der Front-
zähne dar. 
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Direktprovisorium
Das Direktprovisorium wurde am Pa-
tienten vom Zahnarzt hergestellt. Dazu
wurde zunächst ein Silikonschlüssel der
Ausgangssituation hergestellt, der an-
schließend nach der Präparation der
Zähne (Abb. 2) zur Herstellung des Di-
rektprovisoriums verwendet wurde
(Abb. 3). Bei den hierfür verwendeten
Materialien handelt es sich überwie-
gend um autopolymerisierende Kunst-
stoffe, die im Mund des Patienten inner-
halb von wenigen Minuten bei Körper-
temperatur aushärten. In Fällen wie
diesen kommen der Patient sowie der
Zahnarzt mit dem noch nicht polymeri-
sierten Monomer in Berührung das zu
Allergien führen kann. Nach der vollen-
deten Polymerisation wurde das Provi-
Eierschalenprovisorium
Im zahntechnischen Labor können da-
gegen ästhetisch anspruchsvollere Pro-
visorien (Eierschalenprovisorium) her-
gestellt werden. Der Zahntechniker hat
die Möglichkeit, die Provisorien mit un-
terschiedlichen Massen, wie zum Bei-
spiel Schneide- und Dentinmasse, zu
„stopfen“ oder zu schichten und somit
die Zahnfarbe und den Schichtaufbau
adäquat an die Restzähne anzupassen.
Zusätzlich kann im Voraus mithilfe ei-
nes Wax-ups die Diagnostik durchge-
führt werden. Dazu wird das Modell der
Ausgangssituation entsprechend ra-
diert. In diesem Fall wurde das Wax-up
mit einem Modellierwachs hergestellt
und die Situation dann mit einem Sili-
konschlüssel abgeformt (Abb. 8 und 9).
Abb. 4 und 5 Direktprovisorium nach dem Aushärten – vor und nach dem Ausar-
beiten 
Abb. 6 Das auspolierte Direktprovisori-
um, bereit zum Einsetzen
Abb. 7 a und b Direktprovisorium nach dem Inkorporieren im Patientenmund. Die ursprüngliche Zahnform der Provisorien
wurde vom Behandler noch etwas modifiziert
Abb. 3 
Der autopolymerisierende
Kunststoff wird für das
Direktprovisorium in
die Silikonabformung
der ursprünglichen
Situation gespritzt
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sorium aus dem Mund des Patienten
entfernt (Abb. 4), leicht vom Zahnarzt
bearbeitet (Abb. 5), poliert (Abb. 6)
und anschließend im Mund des Patien-
ten provisorisch befestigt (Abb. 7). Die
Herstellung eines Direktprovisoriums
ist sehr einfach und schnell abgeschlos-
sen. Ein Nachteil dieser Pro visorien ist
der, dass durch die Verwendung einer
monochromen Kunststoffmasse, das
Ergebnis farblich sehr ein tönig ist und
dem natürlichen Schichtaufbau der
Zähne nicht Rechnung trägt. In diesem
Fall wurde bei der Präparation von
Zahn 21 wenig Zahnsubstanz entfernt.
Deshalb ist die Schichtstärke des Di-
rektprovisoriums an dieser Stelle eben-
falls so dünn ausgefallen, dass der ver-
färbte Stumpf leicht durchschimmert
(vgl. Abb. 7). 
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Mithilfe dieses Schlüssels fertigte das
Labor das Grundgerüst des Eierscha-
lenprovisoriums aus einer Dentinkunst-
stoffmasse an (Abb. 10). Es handelte
sich dabei um ein PMMA Kaltpolyme-
risat, das bei 45 °C und 2 bar im Druck-
topf über 30 min auspolymerisiert wur-
de. Bei dieser Technologie erfolgt die
Herstellung und Polymerisation der
Monomere im Dentallabor und daher
unter entsprechenden Voraussetzun-
gen, wie speziellen Absaugungen mit
Aktivkohlefiltern et zetera. Der Zahn-
techniker sollte beim Umgang mit der
Monomerflüssigkeit mit Handschuhen
arbeiten. Der Patient kommt zu keinem
Zeitpunkt in direkten Kontakt mit den
Monomeren. Er erhält ein entspre-
chend auspolymerisiertes Polymerpro-
visorium mit einem sehr niedrigen
Restmonomergehalt, das dann entspre-
chend befestigt wird. In unserem Bei-
spiel wurde nach der Aushärtung des
Kunststoffs (Abb. 11) zur Individuali-
sierung die obere Schicht des Kunst-
stoffs mit einer Kunststofffräse entfernt
(Abb. 12 und 13). Mit einem Pinsel
wurden in die Schneidekante Mame-
lons eingearbeitet (Abb. 14) und erneut
auspolymerisiert. Anschließend kam zur
individuellen Charakterisierung der
Schneidekante Malfarbe zum Einsatz
(Abb. 15). Nun wurde der reduzierte
Schneide kan ten an teil mit Schneidemas-
se ergänzt und die gesamten Provisorien
ausgehärtet (Abb. 16). Letztendlich wur-
de das Provisorium grob mit einer Fräse
ausgeschliffen (Abb. 17a und b), gum -
miert (Abb. 18) und poliert (Abb. 19
und 20). Das fertig hergestellte Eierscha-
lenprovisorium (Abb. 21) wurde an-
schließend im Mund des Pa tienten ein-
gesetzt (Abb. 22a und b). Im Gegensatz
zu Direktprovisorien, die anhand der
Abformung der alten Ver sorgung herge-
stellt werden, kann der Zahntechniker
bei Eierschalenprovisorien die definitive
Zahnform sowie Zahnfarbe bereits in
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Abb. 8 Wax-up auf dem radierten Gipsmodell – Basis für das Eierschalenprovisorium Abb. 9 Silikonschlüssel vom Wax-up, der dem Stopfen des
Kunststoffprovisoriums dient
Abb. 10 Frontalansicht des gestopften
Eierschalenprovisoriums nach der Ab-
nahme vom Modell 
Abb. 11 Basalansicht des gestopften
Eierschalenprovisoriums nach der Ab-
nahme vom Modell 
Abb. 12 Gezieltes Zurückschleifen des Kunststoffs mit einer
Fräse, um Raum für die Individualisierung zu schaffen
Abb. 13 Hier ist das zurückgeschliffene
Provisorium dargestellt
Abb. 14 Nun werden noch Mamelons
im Schneidekantenbereich eingearbeitet
Abb. 15 Individualisieren der Eierschalenprovisorien mit zusätzli-
chen Malfarben 
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das Provisorium einarbeiten. So hat der
Patient die Möglichkeit sich während
der Tragedauer des Provisoriums an die
Zahnformen zu gewöhnen beziehungs-
weise seine Änderungswünsche zu äu-
ßern. Da diese Art der Pro visorien auf
radierten Gips modellen hergestellt wer-
den, müssen sie anschließend vom
Zahnarzt mit Un ter füt terungs ma te rial
an die tatsächliche Stumpfsituation ange-
passt werden. Daher ist darauf zu achten,
dass der Eierschalenprovisorium-Kunst-
stoff kom pa tibel mit dem Unterfütte-
rungskunststoff ist. 
CAD/CAM-gefertigte Provisorien
Seit neuestem sind Kunststoffrohlinge für
die CAD/CAM-Technik auf dem Markt.
Aus diesen Rohlingen wird mit einer
CAM-Maschine das Provisorium form-
geschliffen. In unserem Patientenfall wur-
de dazu das radierte Modell eingescannt.
Die so gewonnenen Scan-Daten wurden
in die Cerec-Software übertragen (Abb.
23). Mithilfe der Software wurden die
Provisorien konstruiert (Abb. 24). Zu-
nächst für den Zahn 11 (Abb. 25), dann
das Provisorium für den Zahn 21 (Abb.
26 bis 28). Nach der Konstruk tion kön-
nen die Rohlinge in einer Vor schau virtu-
ell beschliffen werden (Abb. 29). Als
Rohlinge wurden vorgeformte, vorge-
schichtete, industriell polymerisierte arte-
gral ImCrown Rohlinge (Merz Dental,
Lütjenburg) verwendet (Abb. 30). Diese
Rohlinge liegen in 4 Größen vor (S, M, L,
XL). Die Wahl des entsprechenden Roh-
lings richtet sich nach der Größe des Pro-
visoriums. Die konstruierten Daten wur-
den nun an die Schleifmaschine gesendet
und der Rohling entsprechend beschlif-
fen (Abb. 31). Die fertig geschliffenen
Provisorien (Abb. 32 a und b) wurden
mit einer Trennscheibe vom Rohlingsrest
entfernt (Abb. 33). Die Provisorien wur-
den leicht ausgearbeitet. Eine aufwändige
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Abb. 16 Nach dem Bemalen und Anlegen der
Internas wird der reduzierte Kunststoffanteil mit
Scheidemasse, die in den Vorwall eingebracht
wird, ergänzt 
Abb. 17 a und b Grobes Ausarbeiten des Provisoriums
Abb. 18 Nach dem Gummieren des Provisori-
ums mit einem weichen Silikonrad …
Abb. 19 … wird das Provisorium am Poliermo-
tor mit Bimsstein poliert
Abb. 20 Anschließend wird mit einem Glanzle-
derschwabbel der Hochglanz erzeugt
Abb. 21 Das fertig gestellte individualisierte Eierschalenproviso-
rium auf dem Modell …
Abb. 22 a und b … und im Patientenmund
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Politur war nicht notwendig, da sie nach
dem Schleifprozess bereits eine sehr
schöne glänzende Oberfläche aufwiesen.
In den Abbildungen 34a und b sind die
fertig gestellten CAD/CAM-Provisorien
auf dem Gipsmodell dargestellt. Unmit-
telbar danach wurden die Provisorien in
den Mund des Patienten eingesetzt (Abb.
35 a und b). 
Visuelle Gegenüberstellung 
In den Abbildungen 36a bis c sind die
drei unterschiedlich hergestellten Pro-
visorientypen abgebildet. Aus ästheti-
scher Sicht sind bereits große Unter-
schiede zu erkennen. 
Die Anzahl der CAD/CAM-Systeme
und somit auch die breite Palette der am
Markt erhältlichen und mit dem System
verarbeitbaren Kunststoffrohlinge er-
lauben eine Herstellung der CAD/
CAM-Provisorien auf mehreren Wegen
(Abb. 37). Zudem können die für die
CAD/CAM-Fertigung benötigten Da-
ten entweder intraoral (Abb. 38) oder
extraoral (Abb. 39) gewonnen werden.
In unserem Fall wurden die Daten ex-
traoral, also über das Gipsmodell ge-
wonnen. Systeme mit Intraoralscan-
nern machen eine konventionelle Ab-
formung unnötig. Ein interessanter As-
pekt, da die Abformnahme für den Pa-
tienten meist unangenehm und oft mit
einem Würgereiz verbunden ist. Zudem
kann durch die elektronische Erfassung
der Daten Zeit gespart werden. Der
konventionelle Herstellungsweg eines
CAD/CAM-Provisoriums mit extraora-
lem Scanner sieht folgendermaßen aus:
Abformung der Situation, Modellher-
stellung, Einscannen des Modells, Kon-
struktion einer Restauration am Bild-
schirm, Formschleifen des Provisoriums.
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Abb. 23 Ein anderer Weg: die Modell-
daten werden durch Einscannen digita-
lisiert …
Abb. 24 … und das Provisorium für
Zahn 11 mittels CAD-Software am Bild-
schirm konstruiert
Abb. 25 Die fertig konstruierte Krone
für Zahn 11
Abb. 26 Hiernach wird das Modell mit-
samt der geschliffenen Krone auf Zahn
11 eingescannt und …
Abb. 27 … die Krone für 21 konstruiert Abb. 28 Die fertig konstruierte virtuelle
Zahnkrone 21 
Abb. 29 Die Software erlaubt eine
Schleif vorschau der konstruierten 
Krone in Bezug zum Rohling
Abb. 30 Bei diesem handelt es sich um einen vorgeschichteten und vorgeformten
CAD/CAM-Rohling für Einzelprovisorien in der Oberkieferfront 
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Zusätzlich ist es bei der Herstellung der
definitiven Rekonstruktionen möglich,
die bereits für die Herstellung des Provi-
soriums gewonnenen Daten für die Ge-
rüstherstellung der definitiven Versor-
gung zu verwenden.  
Durch die Einführung der Intraoral-
Scanner können Arbeitszeit und Kosten
gespart werden. Besonders die Anzahl
der Patienten-Sitzungen lässt sich redu-
zieren, da bereits bei der ersten Sitzung
nach der Präparation der Pfeiler, die
Mundsituation eingescannt werden
kann. Folglich lässt sich das Provisori-
um CAD/CAM-technisch entweder
Chairside oder Labside herstellen. Die
generierten Daten können im ersten
Fall für die definitive Rekonstruktion an
das Labor gesendet werden. Das Labor
fertigt auf Basis der digitalen Daten die
Restauration an, die dann bei der nächs-
ten Sitzung einprobiert und eventuell
bereits eingesetzt werden kann.
Eine weitere Möglichkeit, die sich mit
einem Intraoralscanner bietet, besteht
darin, die Rekonstruktion am PC zu
konstruieren und die Daten an ein Fräs-
zentrum zu senden. Dort wird das Pro-
visorium formgeschliffen/-gefräst. Das
Fräszentrum liefert das Provisorium in-
nerhalb kurzer Zeit dem Dentallabor
beziehungsweise dem Zahnarzt.
Für das extraorale Einscannen ist ein Si-
tuationsmodell notwendig. Dieses
kann entweder im Dentallabor oder im
Fräszentrum eingescannt und/oder
konstruiert werden. Auch das Fräsen
lässt sich in diesem, wie im vorherge-
henden Fall an ein Fräszentrum ausla-
gern. Anschließend können die CAD/
CAM-Provisorien mit dazu gehörigen
Kunststoffen individualisiert werden.  
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Abb. 31 Formschleifen des Provisori-
ums aus dem artegral ImCrown-Roh-
ling mit dem InLab-System
Abb. 32 a und b Die Provisorien nach dem Schleifen
Abb. 33 Die Provisorien müssen ledig-
lich mit einer Trennscheibe vom Roh-
lingsrest abgetrennt werden
Abb. 34 a und b Die fertigen CAD/CAM-Provisorien auf dem Modell …
Abb. 35 a und b … und im Patientenmund
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CAD/CAM-Provisorien, die das Labor
anfertigt, können vom Zahntechniker
zusätzlich ästhetisch optimiert werden,
während die Provisorien, die am Patien-
tenstuhl CAD/CAM-technisch her -
gestellt wurden, in der Regel höchstens
auspoliert werden. Der Weg über den
Zahntechniker liefert somit gegebenen-
falls ästhetisch anspruchsvollere Provi-
sorien.
Viele Dentalfirmen bieten mittlerweile
Kunststoffrohlinge für ihre Systeme an.
Diese liegen in einem bereits auspolyme-
risierten Zustand in Form von Rohlin-
gen vor. Die Rohlinge werden unter in-
dustriellen Bedingungen hergestellt. Das
bedeutet, dass das Gefüge und die Eigen-
schaften besser definiert und kontrolliert
werden können. Eventuell auftretende
Fehler, wie sie im Labor beziehungsweise
in der Praxis während der Verarbeitung
und Polymerisation auftreten können,
sind ausgeschlossen. Der Gehalt an nicht
weiligen Bedürfnissen und Ansprü-
chen, frei für eine der Technologien zu
entscheiden. 
Nachfolgend werden die Eigenschaften
von CAD/CAM-Kunststoffen mit kon-
ventionellen provisorischen Kunststof-
fen in mehreren in vitro Studien vergli-
chen und diskutiert.
Abrasionsbeständigkeit 
provisorischer Kunststoffe
In einer der in vitro Studien wurde 
die Abrasionsbeständigkeit von sieben
Kunst stoffen für Provisorien geprüft. Da-
bei handelte es sich um vier CAD/CAM-
Kunststoffe. Bei zweien handelt es sich
um PMMA-Kunststoffe (artBloc Temp,
Merz Dental und ZENO PMMA, Wie-
land Dental) und bei zweien um Kompo-
site (CAD-Temp, Vita Zahnfabrik und
Nano Composite CFI 18mm, CFI Ltd.
&Co KG). Zusätzlich wurden ein Kunst-
umgesetzten Monomermolekülen, der
so genannte Restmonomergehalt, bleibt
niedrig. Der Zahntechniker im Labor be-
ziehungsweise der Zahnarzt in der Praxis
sowie der Patient werden nicht mehr mit
den nicht auspolymerisierten Monome-
ren konfrontiert. Das Allergiepotential
während der Verarbeitung dieser Kunst-
stoffe wird somit minimiert. Auch die
mechanischen Eigenschaften der indus-
triell polymerisierten Kunststoffe sind
im Vergleich zu „manuell“ polymerisier-
ten Kunststoffen besser [11, 12, 13, 14,
15, 16, 17].
Daher kann die Aussage getroffen wer-
den, dass es nicht nur mehrere Wege zur
Herstellung eines Provisoriums gibt,
sondern, dass die unterschiedlichen
Technologien auch unterschiedliche
mechanische Eigenschaften des Provi-
soriums nach sich ziehen. Somit haben
der Techniker und der Zahnarzt die
Möglichkeit, sich abhängig von den je-
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Abb. 36 a bis c Gegenüberstellung der drei unterschiedlich hergestellten Provisorien. Direktprovisorium (a), Eierschalenprovi-
sorium (b), CAD/CAM-Provisorium (c)
Abb. 37 Schematische Darstellung der Herstellungsschritte von CAD/CAM-Provisorien: Oben mit Extraoralscanner, unten mit
Intraoralscanner
Präparierte 
Zähne
konventionelle
Abformung
Modell -
herstellung
Scannen des
Modells
Konstruktion
des 
Provisoriums
Formschleifen
des 
Provisorums
Präparierte 
Zähne
Interoralscan
der 
Mundsituation
Konstruktion
des 
Provisoriums
Formschleifen
des 
Provisorums
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stoff für Direktprovisorien (CronMixK,
UDMA-Komposit, Merz Dental), ein
PMMA-Eierschalenkunststoff (integral
esthetic press, Merz Dental)  sowie ein
PMMA-Kunststoff für Direkt- und Eier-
schalenprovisorien (Unifast III, GC
Europe) geprüft.
Aus den CAD/CAM-Rohlingen wur-
den kleine runde Scheiben abgedreht
und in den Kaumaschinenhaltern aus
Metall mit einem Kaltpolymerisat
(Temp2000, Kerr) fixiert. Die Kunststof-
fe für die Direkt- und Eierschalenprovi-
sorien wurden direkt in die Kaumaschi-
nenhalter appliziert und nach Hersteller-
angaben auspolymerisiert. Ab schließend
wurden alle Prüfkörper mit SiC bis zu
P4000 (TegraPol-21, Struers, Ballerup)
hochglanzpoliert (Schleifmaschine Te-
gra Force/Tegra Pol, Struers). Diese Poli-
tur erzielte vergleichbare Oberflächen-
güten, wie die der Oberfläche klinisch
einzusetzender Provisorien.
In der Kaumaschine wurden als An -
tagonisten die mesio bukkalen Höcker
von menschlichen Molaren verwendet 
(Abb. 40). Diese wurde standardisiert
mittig in einem Metallhalter mit Amal-
gam fixiert (Abb. 41). 
Anschließend wurden die Kontaktflä-
chen zwischen dem Kunststoff und dem
Antagonisten im Kausimulator (Eigen-
bau der Universität Zürich) mit einer
Okklusionsfolie markiert. Die Prüfkör-
per wurden, um die Ausgangssituation
der Kunststoffoberfläche zu bestimmen
in einer 3DS-Oberflächenrauhigkeits-
maschine (Eigenbau der Universität Zü-
rich) eingespannt und das Oberflächen-
profil aufgenommen. Es wurde mit einer
Diamanttastspitze eine Kunststoffober-
fläche von 3 x 3 mm abgetastet und die
Initialdaten gespeichert. 
Der Verschleiß der nach 240 000 bis
250 000 Kauzyklen produziert wird, ent-
spricht laut Literatur dem Verschleiß
nach einjährigem klinischen Einsatz [2, 7,
10]. Um einen Einsatz nach fünf Jahren
zu simulieren, müssten also 1 200 000 bis
1 250 000 Kauzyklen im Kausimulator
durchgeführt werden. In der vorliegen-
den Untersuchung wurde die Abrasions-
beständigkeit nach 120 000 Kauzyklen
(zirka 6 Monate Mundsituation), nach
240 000 Kauzyklen (zirka 1 Jahr), nach
640 000 Kauzyklen (zirka 3 Jahre und 2
Monate) und nach 1 200 000 Kauzyklen
(zirka 5 Jahre) gemessen. 
Nach der Initialmessung wurden die
Prüfkörper in der Kaumaschine fixiert
(Abb. 42 bis 43). Neben der Kaukraft
von 50 N wurden die Prüfkörper zusätz-
lich mit Thermolastwechseln gestresst.
Die Wasserbäder wechselten hierfür alle
30 s von 5 °C auf 50 °C. Im Kausimula-
tor wurde eine Serie mit sechs Prüfkör-
pern gleichzeitig getestet [6, 8]. 
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Abb. 38 Intraorales Einscannen der Mundsituation Abb. 39 Extraorales Einscannen der
Mundsituation 
Abb. 40 Menschlicher Molar vor dem Abtrennen des Höckers und daneben der
abgetrennte Höcker, der als Antagonist für die Kausimulationen dient
Abb. 41 Der entsprechend präparierte
menschliche Zahn wird zur Messung
der Abrasion in Amalgam fixiert
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Nach 24 Stunden (120 000 Kauzyklen)
fand erneut die Messung in der 3DS-
Oberflächenrauhigkeitsmaschine statt
(Abb. 44). Mithilfe der dazugehörigen
Software konnte die Differenz zwischen
der Ausgangssituation und dem Flä-
chenverlust nach 120 000 Kauzyklen in
der Kaumaschine berechnet werden.
Anschließend wurden die Prüfkörper
weitere 120 000 Kauzyklen in der Kau-
maschine belastet und erneut der Mate-
rialverlust des provisorischen Kunst-
stoffs gemessen. 
Bei der Auswertung wurde die Diffe-
renz zwischen dem Ausgangswert und
dem gemessenen Wert nach 120 000,
240 000, 640 000 und 1 200 000 Kau-
zyklen berechnet und graphisch darge-
stellt. Aus sechs Prüfkörpern pro Serie
wurde unter Verwendung des jeweils
höchsten Punkts des Materialverlustes
der Mittelwert gebildet.
Die Abbildungen 45 bis 48 zeigen in
den Flächendiagrammen am Beispiel
von ZENO PMMA, den Materialver-
lust nach 120 000, 240 000, 640 000
und 1 200 000 Kauzyklen. Sie stellen
die positiven Unterschiede zwischen
zwei Datensätzen, der Ausgangssituati-
on und der Oberfläche nach der jeweili-
gen Kausimulation dar. In der Abbil-
dung 49 sind die erzielten Materialver-
luste aller hier geprüften provisorischen
Werkstoffe im Zeitverlauf dargestellt. In
der Tabelle 1 sind die jeweiligen Mittel-
werte der Abrasionsbeständigkeit der
provisorischen Kunststoffe zu finden. 
Die signifikant höchsten Materialverlus-
te nach 5 simulierten Jahren wurden
beim manuell polymerisierten PMMA-
Eierschalenkunststoff (integral esthetic
press) mit über 190 µm nach 1 200 000
Kauzyklen beobachtet. Die geringsten
Materialverluste wies das CAD/CAM-
Komposit auf (Nano Composite CFI
18 mm). Allerdings wurden bei näherer
Betrachtung dieses Materials im in -
dustriell hergestellten Rohling kleine 
unauspolymerisierte Stellen entdeckt
(Abb. 50). Diese könnten eventuell auf
weitere mechanische Eigenschaften, wie
die Festigkeit oder Verfärbungsrate, ei-
nen negativen Einfluss haben. Im vorlie-
genden Diagramm (vgl. Abb. 49) sind
zusätzlich zwei weitere Wertebereichs-
gruppen zu erkennen. In der, nach dem
Nano Composite CFI 18 mm, zweit-ab-
rasionsbeständigsten Gruppe, befinden
sich zwei CAD/CAM-Werkstoffe und
ein manuell polymerisierter Komposit
für Direktprovisorien (CronMix K). Die
CAD/ CAM-Kunststoffe sind ein Kom-
posit (CAD-Temp) und ein PMMA-
Kunststoff (ZENO PMMA). Im nächst
höheren Wertebereich liegt der PMMA
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Abb. 42 Die Prüfkörper in der Kaumaschine
während der Kausimulation
Abb. 43 Aus der Nähe betrachtet, stellen sich
die fixierten Prüfkörper in der Kaumaschine der-
art dar
Abb. 44 Nach der Kausimulation wird der Ma-
terialverlust messtechnisch bestimmt
Abb. 45 Positivform des Materialverlustes von ZENO PMMA nach
120 000 …
Abb. 46 … nach 240 000, … 
Abb. 49 Abrasionsbeständigkeitsverlauf verschiedener provisorischer Kunststoffe nach den simulierten Kauzyklen
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CAD/CAM-Kunststoff artBloc Temp
und ein PMMA-Kunststoff für Direkt-
sowie für Eierschalenprovisorien (Uni-
fast III). Integral esthetic press befindet
sich mit den hier höchsten Abrasionsver-
lusten im letzen Wertebereich. 
Bei Betrachtung der Verlaufskurven,
wurden nach den ersten 120 000 Kau-
zyklen (entspricht 6 Monate Mundsi-
tuation) die höchsten Materialverluste
wieder bei integral esthetic press
(107 µm) gemessen. Erstaunlicherwei-
se wiesen nach 120 000 Kauzyklen Ma-
terialien wie ZENO PMMA und Cron-
Mix K, die nach 5 Jahren Mundsituati-
on sehr kleine Materialverluste hatten,
im Vergleich zu artBloc Temp, Unifast
III, Nano Composite CFI 18 mm und
CAD-Temp signifikant höhere Materi-
alverluste auf.  
Des Weiteren wurden die Abrasionsbe-
reiche aller Kunststoffe nach 1 200 000
Zyklen Kausimulation mit dem REM
aufgenommen (Abb. 51 bis 57). Die ab-
radierten Flächen wurden bei allen
Kunststoffen bei gleicher Vergrößerung
aufgenommen. Es ist deutlich zu sehen,
dass die abradierten Flächen bei den
PMMA-Kunststoffen größer als bei den
Kompositen sind. Die Ausnahme
macht ZENO PMMA, denn dieser
Kunststoff weist nach 120 000 Kauzy-
klen eine niedrige Abrasionsbeständig-
keit auf. Nach bis zu 5 Jahren pendelt
sich dieser Kunststoff ein und erreicht
schließlich einen sehr kleinen Material-
verlustwert im Vergleich zu den weite-
ren hier geprüften Kunststoffen.
Insgesamt lässt sich aus dieser Untersu-
chung folgern, dass die Komposite ab-
rasionsbeständiger sind als PMMA-
Kunststoffe. Des Weiteren lässt sich die
Aussage treffen, dass die industriell po-
lymerisierten CAD/CAM-Kunststoffe
nach den Kausimulationen niedrigere
Materialverluste aufweisen als die ma-
nuell polymerisierten Kunststoffe der
gleichen Gruppe. Somit sind die CAD/
CAM-Rohlinge nicht nur aus wirt-
schaftlicher oder biologischer Sicht,
sondern auch aus materialkundlicher
Sicht bezüglich der Abrasionsbestän-
digkeit zu empfehlen. 
Unifast III weist sehr auffällige Eigen-
schaften auf. Es ist ein kaltpolymerisieren-
der PMMA-Kunststoff für Direkt- und
Eierschalenprovisorien. Seine Abrasions-
beständigkeitswerte sind sehr gut und lie-
gen sogar tiefer als die des PMMA
CAD/CAM-Kunststoffs artBloc Temp.  
C A D4p r a c t i c e S C I E N C E  dd
Abb. 47 … nach 640 000 und … Abb. 48 … nach 1 200 000 simulierten Kauzyklen 
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Abb. 50  Durchgetrennter Nano Composite CFI 18 mm Rohling – hier wurden nicht vollständig polymerisierte Bereiche sichtbar
ZENO PMMA Integral esthetic press Unifast III
CAD Temp artBloc Temp CronMix K
Weitere Erläuterungen zu den Abbildungen 51 bis 57:
Im Verlauf der Untersuchungen wurden die Abrasionsbereiche aller Kunststoffe
nach 1200 000 Zyklen Kausimulation mit dem REM aufgenommen. Die abradier-
ten Flächen wurden bei allen Kunststoffen bei gleicher Vergrößerung fest gehalten.
Es ist deutlich zu sehen, dass die abradierten Flächen bei den PMMA-Kunststof-
fen (artBloc Temp, ZENO PMMA, Integral esthetic press und Unifast III) größer
sind als bei den Kompositen (CAD Temp, Nano Composite CFI 18 mm)
Nano Composite CFI 18 mm
REM-Aufnahme nach 1200 000 Kauzyklen in der Kaumaschine, bei gleicher Vergrößerung
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Bruchlasten von 
provisorischen Brücken
Untersucht wurde die Bruchlast von
dreigliedrigen provisorischen Brücken
nach bis zu 6 Monaten Alterung im
künstlichen Speichel.
In dieser Untersuchung wurden eben-
falls drei unterschiedliche Herstellungs-
techniken und fünf provisorische
Kunststoffe hinsichtlich der Bruchlast
von dreigliedrigen Brücken geprüft und
verglichen [11, 16, 17]. Zusätzlich wur-
de der Einfluss der Alterung im künstli-
chen Speichel bis zu 6 Monate bei
37 °C auf die Bruchlast dieser Brücken
geprüft. Die verwendeten Kunststoffe
für die CAD/CAM-Bearbeitung waren
artBloc Temp, ein PMMA-Heißpoly-
merisat und CAD-Temp, ein mikroge-
fülltes Komposit (Abb. 58). Für die Ei-
erschalenprovisorien wurde ein kaltpo-
lymerisierender PMMA-Kunststoff (in-
tegral esthetic press) verwendet. Die
Unterfütterung erfolgte mit einem
PMMA-Kaltpolymerisat (Temp2000,
Kerr). Die Direktprovisorien wurden
aus Autopolymerisaten auf Basis von
UDMA (CronMix K, Merz Dental)
und auf Basis von PMMA hergestellt
(Unifast III, GC Europe). 
Aus jedem Kunststoff wurden 90 form-
kongruente Brücken (Abb. 59) herge-
stellt und in 6 Gruppen á 15 Prüfkörper
eingeteilt. Die Bruchlasten der ersten
Gruppe aller Kunststoffe wurden sofort
nach der Herstellung gemessen. Die
fünf übrigen Serien wurden vor der
Messung einer künstlichen Alterung
unterzogen. 
Der Prüfkörper entsprach einer drei-
gliedrigen Brücke vom zweiten Prämola-
ren auf den zweiten Molaren (Abb. 61).
Die Wandstärke der Kronen betrug
0,9 mm. Der Querschnitt der Verbinder
war rechteckig mit gerundeten Kanten
und hatte eine Querschnittsfläche von
zirka 7,4 mm2. 
Die Brücken wurden auf einem Stahl-
modell mit rotationssymmetrisch prä-
parierten Stümpfen eines 5ers und ei-
nes 7ers geprüft (Abb. 60). Die Stümp-
fe wiesen auf Höhe der Schulter einen
Durchmesser von 7 mm (5er) bezie-
hungsweise 8 mm (7er) auf und waren
als Stahlzylinder mit kugelförmigen
Aufstell-Enden konzipiert. Zudem wa-
ren die Stümpfe mit einer 1 mm breiten
zirkulären Schulter und einer 6 ° koni-
schen Präparation versehen. Die Höhe
der Stümpfe betrug 5 mm. Die Stümpfe
waren mit ihren Wurzeln in einem Alu-
miniumblock gelagert, sodass die Rota-
C A D4p r a c t i c e S C I E N C E  dd
Abb. 58 CAD/CAM-Rohlinge für die Cerec-Maschine: hinten
Vita CAD-Temp; vorne artBloc Temp
Abb. 59 CAD/CAM-gefräste Brücken zur Prüfung der
Bruchlast
Kunststoff Kauzyklen in der Kaumaschine
0 120 000 240 000 640 000 1200 000
Direktprovisorien Unifast III 0 50 µm 90 µm 115 µm 139 µm
CronMix K 0 68 µm 77 µm 101 µm 112 µm
Eierschalenprovisorien Integral esthetic press 0 107 µm 130 µm 162 µm 197 µm
Unifast III 0 50 µm 90 µm 115 µm 139 µm
CAD/CAM Provisorien ZENO PMMA 0 64 µm 74 µm 84 µm 97 µm
Nano Composite CFI 18 mm 0 41 µm 48 µm 70 µm 78 µm
CAD-Temp 0 38 µm 63 µm 89 µm 108 µm
artBloc Temp 0 51 µm 99 µm 125 µm 143 µm
Tab. 1: Mittelwerte der Abrasionsbeständigkeit von provisorischen Kunststoffen
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tionsachsen der beiden Stümpfe einen
Abstand von 16,5 mm aufwiesen. Die
Lagerung im Block erfolgte mit einer
0,75 mm dicken Gummimanschette,
um die Eigenbeweglichkeit natürlicher
Zähne im Parodont zu simulieren [3].
Beide CAD/CAM-Werkstoffe artBloc
Temp und CAD-Temp wurden mit Ce-
rec-System formgeschliffen. Dazu wur-
de die Master-Brücke (Referenzbrücke)
in die Schleifeinheit (Cerec inLab, Siro-
na) eingescannt. Mit den erhaltenen
Daten wurde über den Konstruktions-
weg „Wax-up“ (inLab 3D, Software
V3.03, Sirona) ein formidentisches
Werkstück generiert und anschließend
je Werkstoff 15-mal formgeschliffen. 
Um Vergleichsdaten zu ermitteln, wur-
den Direkt- und Eierschalenprovisorien
formkongruent mittels Spritzverfahren
hergestellt. Die Master-Brücke wurde
dazu in einer Küvette mit einem A-Sili-
kon (Dublisil 30, Dreve) dupliert. Die
Hohlräume der Duplierform wurden
mit dem jeweiligen Kunststoff für Di-
rekt- und Eierschalenprovisorien ge-
spritzt. Die Polymerisation erfolgte
nach Herstellerangaben. 
Da die Eierschalenprovisorien vor dem
Einsetzen klinisch unterfüttert werden
müssen, wurden die Eierschalen-Prüf -
körper, um analog zum klinischen Vor-
gehen zu arbeiten, an den Innenflächen
der Kronen 0,2 mm mit einer kreuzver -
zahn ten Kunststofffräse ausgeschliffen
und anschließend auf einem Gipsmo-
dell mit dem PMMA-Kaltpolymerisat
Temp2000 unterfüttert. Unmittelbar
nach der Herstellung der Gerüste fand
die Prüfung der Bruchlast der ersten Se-
rien aller Kunststoff-Arten statt. Die wei-
teren Serien wurden für 24 h, 7, 28, 90
und 180 Tage im künstlichen Speichel
bei 37 °C im Trockenschrank (Binder
VD, Binder GmbH) gelagert. Die Re-
zeptur des künstlichen Speichels ist der
Tabelle 2 zu entnehmen. Anschließend
ging es an die Prüfung der Bruchlast-
Werte der Gerüste. Dazu wurde das Ge-
rüst unzementiert auf den Stümpfen des
Prüfmodells positioniert und in einer
Universalprüfmaschine (Z010, Zwick)
mit der Stirnfläche (d = 5 mm) eines zy-
lindrischen Stempels am Zwischenglied
linear belastet. Die Vorschubgeschwin-
digkeit betrug 1 mm/min. Eine 0,2 mm
dicke Teflonfolie zwischen dem lastauf-
bringenden Stempel und der Brücke
sorgte für eine homogene Lastvertei-
lung auf dem Brückenglied (Abb. 62). 
Die erzielten Bruchlasten der ungealter-
ten Kunststoffe sind in der Tabelle 3 zu-
sammengefasst. Unmittelbar nach der
Herstellung der Prüfkörper erreichte der
CAD/CAM-Kunststoff artBloc Temp
mit 384,1 ± 16,5 N die höchsten Bruch-
last-Werte (Abb. 63). Im gleichen Wer -
tebereich befand sich das mit Temp2000
unterfütterte Eierschalenprovisorium
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KCl 0.4 g/l
NaCl 0.4 g/l
CaCl2, 2H2O 0.906 g/l
NaH2PO4, 2H2O 0.690 g/l
Na2S, 9H2O 0.005 g/l
Uréa 1 g/l
Tab. 2: Rezeptur des
künst lichen Speichels
Alterungszeit 1 Tag 7 Tage 28 Tage 90 Tage 180 Tage
Kunststoff (Initialwert)
CronMix K (180,4 N) 322,8 N 509,0 N 480,2 N 433,6 N 451,6 N
Unifast III (255,6 N) 245,9 N 220,0 N 189,7 N 192,1 N 210,3 N
integral mit Temp (354,7 N) 348,4 N 319,2 N 318,0 N 302,4 N 268,4 N
artBloc Temp (384,1 N) 384,3 N 376,7 N 375,1 N 348,9 N 348,3 N
CAD-Temp (288,9 N) 290,0 N 297,3 N 277,0 N 284,1 N 297,8 N
Tab. 3: Alterung provisorischer Brücken im künstlichen Speichel 
bei 37°C
Abb. 61 Konstruierter Prüfkörper für die Bruch-
lastuntersuchungen 
Abb. 60 
Stumpfmodell für dreigliedrige Bückenbruch-
lastprüfung: Stahlmodell mit rotationssym-
metrisch präparierten Stümpfen, die über ei-
ne 0,75 mm dicke Gummimanschette in ei-
nem Aluminiumblock gelagert sind
Abb. 62 
Prüfanordnung der
Bruchlastprüfung
in einer Universal-
prüfmaschine von
Zwick. Die Stirnflä-
che eines zylindri-
schen Stempels
belastet das Zwi-
schenglied mit ei-
ner Vorschubge-
schwindigkeit von
1 mm/min
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(354,7 ± 40,1 N) aus integral esthetic
press. Das CAD/CAM-Provisorium aus
CAD-Temp mit 288,9 ± 30,2 N sowie
das PMMA-Direktprovisorium aus Uni-
fast III mit 255,6 ± 23,0 N lagen gemein-
sam im nächst tieferen Wertebereich.
Deren Bruchlastwerte waren signifikant
höher (p = 0,000) als die Bruchlast des
Direktprovisoriums aus CronMix K
(180,4 ± 33,7 N). 
Die Alterung der Prüfkörper zeigte je
nach Material unterschiedliche Effekte.
Beim CAD/CAM-Kunststoff artBloc
Temp hatte die künstliche Alterung sta-
tistisch gesehen keinen Einfluss auf die
Bruchlast. Der Nullwert (384,1 ±
16,5 N) und der Wert nach 180 Tagen
Lagerung im künstlichen Speichel
(348,3 ± 24,4 N) liegen in einem Wer-
tebereich (p = 0,051). 
Die Eierschalenprovisorien weisen ei-
nen kontinuierlichen Abfall der Werte
mit der Zeit der künstlichen Alterung
auf. Der Nullwert betrug 354,7 ±
40,1 N, während der Bruchlastwert
nach 7 Tagen Alterung bereits auf 319,2
± 46,7 N und nach 180 Tagen auf 268,4
± 35,1 N fiel. Ein signifikanter Unter-
schied (p= 0,001) ist ebenfalls zwischen
dem 1 Tag und 180 Tagen Alterung zu
erkennen.
Auch der CAD/CAM-Kunststoff CAD-
Temp blieb bis zum 180. Alterungstag
stabil. Der Nullwert betrug 288,9 ± 30,2
und der Wert nach 180 Tagen 297,8 ±
17,9 N. 
Bei Unifast III als PMMA-Direktprovi-
sorium blieben die Bruchlastwerte bis
zu 24 h Alterung stabil (p = 0,990, Null-
wert: 255,6 ± 23,0 N, nach 24 h: 245,9
± 34,8 N). Ab dem siebten Alterungstag
(220,0 ± 29,6 N) war eine leicht fallen-
de aber nicht signifikante Tendenz der
Bruchlastwerte zu erkennen. Nach 28
Tagen Lagerung im künstlichen Spei-
chel fiel die Bruchlast auf 189,73 ±
31,0 N ab. Dieser Wert war signifikant
tiefer als der Nullwert (p = 0,001) und
der Bruchlastwert nach 24 h Alterung
(p = 0,005). Von dort an blieben die
Bruchlastwerte stabil. 
Das Direktprovisorium CronMix K er-
zielte in der Serie, die sofort nach der
Herstellung bis zum Bruch belastet
wurde, die tiefsten Bruchlastwerte von
180,4 ± 33,7 N. Bei der zweiten Serie,
die nach 24 h bereits künstlich gealtert
war, fand eine signifikante Steigerung
(p = 0,000) der Bruchlast auf  322,8 ±
58,5 N statt. Nach 7 Tagen künstlicher
Alterung stieg die Bruchlast signifikant
(p = 0,000) auf 509,0 ± 41,2 N und er-
reichte den in der vorliegenden Unter-
suchung höchsten gemessenen Bruch-
lastwert aller Serien. Ab diesem Zeit-
punkt fand wieder eine leichte
Abnahme der Bruchlast statt. Nach 180
Tagen Alterung konnte eine Bruchlast
von 451,6 ± 42,4 N ermittelt werden.
Die Kaukräfte im Molarenbereich wer-
den mit durchschnittlich 400 N ange-
geben [5]. Die hier gemessenen maxi-
malen Kräfte lagen alle bis auf das Di-
rektprovisorium aus CronMix K nach
24 h Alterung unterhalb der durch-
schnittlichen Kaukräfte. Die aus artBloc
Temp Rohlingen geschliffenen Proviso-
rien sowie das Eierschalenprovisorium
erreichten mit vereinzelten Werten die
400 N Grenze. 
Die im Dentallabor hergestellten Eier-
schalenprovisorien zeigen eine tenden-
zielle Abnahme der Bruchlast in Abhän-
gigkeit der Alterungszeit. Die Werte des
Direktprovisoriums Unifast III und des
CAD/CAM-Provisoriums CAD-Temp
lagen deutlich unter der 400 N Grenze.
Da die Provisorien nur eine begrenzte
Zeit funktionell belastet werden, kann
man diese Tatsache als weniger kritisch
einstufen.
Die Bruchlast des Direktprovisoriums aus
CronMix K liegt, unmittelbar nach der
Herstellung gemessen, sehr tief. Durch die
Nachpolymerisation steigt allerdings die
Bruchlast bereits nach 24 h. Die Nachpo-
lymerisation der Kunststoffe wirkt dem
Festigkeitsabfall durch Wassereinlagerung
entgegen [1, 9]. Für die Praxis bedeutet
dies, dass temporärer Zahnersatz nicht
stark belastet werden sollte, da dieser noch
nachhärtet [4].
Der CAD/CAM-Werkstoff CAD-Temp
erreichte in dieser Untersuchung bei der
künstlichen Alterung sehr stabile Werte.
Der künstliche Speichel und die erhöhte
Temperatur von 37 °C (simulierte Kör-
pertemperatur) hatten keinen Einfluss
auf die Bruchlastwerte. Langzeitproviso-
rien müssen die Funktionen einer defini-
tiven Versorgung übernehmen. Die
Bruchlast der geprüften Brücken lag bei
der geprüften Geometrie deutlich unter
der durchschnittlichen Kaukraft.
Die für die CAD/CAM-Technologie in-
dizierten Werkstoffe artBloc Temp und
CAD-Temp zeigten während der künstli-
chen Alterung die stabilsten Werte. Art-
Bloc Temp kam an die durchschnittli-
chen Kaukräfte von 400 N heran.  
C A D4p r a c t i c e S C I E N C E  dd
Abb. 63 Bruchlastresultate nach Alterung im künstlichen Speichel 
600
500
400
300
200
100
0
0 Tage
1 Tag
7 Tage
28 Tage
90 Tage
180 Tage
artBloc Temp CAD-Temp integral esthetic press
mit Temp2000
CronMix K Unifast III
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Das Eierschalenprovisorium liegt mit
seiner Bruchlast in der Anfangszeit im
gleichen Wertebereicht. Nun nimmt die
Bruchlast mit der Alterungszeit konti-
nuierlich ab. Das CAD/CAM-Kompo-
sit CAD-Temp erreicht anfangs um zir-
ka 100 N niedrigere Bruchlastwerte als
der PMMA-Kunststoff artBloc Temp.
Bei diesem Kunststoff hat die Alterung
keinen Einfluss auf die Bruchlastwerte.
Unifast III als Direktprovisorium liegt
mit seiner Bruchlast im gleichen Werte-
bereich wie der Kunststoff CAD-Temp.
Allerdings sinkt hier die Bruchlast mit
der Alterungszeit. Das Direktprovisori-
um CronMix K erreicht anfangs die
niedrigsten Bruchlastwerte und poly-
merisiert mit der Zeit nach, sodass das
Direktprovisorienmaterial bereits nach
sieben Tagen die höchsten Bruchlast-
kräfte aufweist.  
Bruchlast nach 5 Jahren 
Alterung
In dieser in vitro Untersuchung wurden
dreigliedrige Brücken kausimuliert und
auf die Bruchlast geprüft. 
Zusätzlich zu den vorangegangenen
Versuchsreihen, wurden Brücken der
gleichen Geometrien und drei unter-
schiedlicher Herstellungsverfahren im
Kausimulator bis zu 5 Jahre/Mundsi-
tuation gealtert. Es wurden formkon-
gruente PMMA CAD/CAM-Brücken
aus artBlock Temp und ZENO PMMA,
Eierschalenprovisorien aus integral es-
thetic press und Direktprovisorien aus
CronMix K hergestellt. Pro Werkstoff
wurden 60 Brücken hergestellt. Diese
wurden jeweils in 5 Gruppen eingeteilt. 
ArtBloc Temp-Brücken wurden analog
zu der vorherigen Untersuchung in ei-
ner inLab Maschine geschliffen (Abb.
64). Für die ZENO PMMA-Brücken
wurde die STL-Datei der Cerec Soft-
ware auf die ZENO Tec Maschine über-
tragen (Abb. 65). Mit dieser wurden 60
formkongruente ZENO PMMA-Brü-
cken gefräst (Abb. 66). Die konventio-
nellen Direkt- und Eierschalen-Brücken
wurden wie in der bereits beschriebe-
nen Studie hergestellt.
Die Bruchlast der ersten Gruppe wurde
nach dem Herstellen ohne künstliche
Alterung geprüft. Die jeweils 4 weiteren
Gruppen pro Kunststoff wurden mit
120 000 (6 Monate), 240 000 (1 Jahr),
600 000 (2,5 Jahre) und 1 200 000 
Zyklen (5 Jahre) mit gleichzeitigem
Thermolastwechsel (5 °C/50 °C) kau-
simuliert. Die Kaukraft betrug dabei
50 N. Die Kaubelastung fand auf dem
Zwischenglied statt, als Antagonist kam
ein menschlicher Zahn zum Einsatz
(Abb. 67). Anschließend wurde bei al-
len Brücken die Bruchlast geprüft. 
Die Bruchlastverlaufskurven sind der
Abbildung 68 zu entnehmen. In der Ta-
belle 4 sind die jeweiligen Bruchlastmit-
telwerte mit der jeweiligen Standardab-
weichung dargestellt. 
Direktprovisorien erreichten unmittel-
bar nach der Herstellung die signifikant
kleinsten Bruchlastwerte (180,4 ±
33,7 N). Bereits nach einer Simulation
von 120 000 Kauzyklen war ein Anstieg
der Bruchlast auf 254,3 ± 56,8 N zu be-
obachten. Bei weiterer Kausimulation
von zusätzlichen 120 000 Kauzyklen
waren während der Kausimulation 4
Frakturen in den Brücken zu beobach-
ten, die restlichen 8 Brücken überlebten
die Alterung, wiesen aber anschließend
nach der Bruchlastprüfung signifikant
geringere Bruchlastwerte (106,4 ±
98,4 N) auf. Ab der Kausimulation von
600 000 Kauzyklen frakturierten alle
Brücken. 
Die Initialwerte der Eierschalenprovi-
sorien (integral esthetic press) (354,7 ±
40,1 N) lagen zusammen mit den
CAD/CAM-Provisorien artBloc Temp
(384,1 ± 16,5 N) in einem Wertebe-
reich. Ab den ersten 120 000 simulier-
ten Kauzyklen sank die Bruchlast konti-
nuierlich (120 000 Kauzyklen: 307,1  ±
173.4 N; 240 000 Kauzyklen: 287,9  ±
163,3 N) bis sie nach 600 000 Kauzy-
klen bei 53,4  ± 98,4 N gelang. Nach
1 200 000 Kauzyklen überlebten nur
drei von zwölf der kausimulierten Brü-
cken mit der anschließend geprüften
Bruchlast von 12,5  ± 53,3 N. 
Der Anfangswert von artBloc Temp lag
bei 384,1 ± 16,5 N und blieb bis zu
1 200 000 Kauzyklen (380,9 ± 33,4 N)
stabil. Es wurden kein Abfall der Bruch-
last-Werte und keine vorzeitigen Frak-
turen der Brücken in der Kaumaschine
beobachtet. ZENO PMMA-Brücken
erreichten initial die signifikant höchs-
ten Bruchlastwerte (431,6 ± 23,3 N) al-
ler in dieser Studie geprüften provisori-
schen Kunststoffbrücken. Der Mittel-
wert der Bruchlast blieb bis zu 600 000
Kauzyklen (446,3 ± 23,0 N) stabil.
Nach 1 200 000 Kauzyklen wurde eine
Fraktur während der Kausimulation be-
obachtet, sodass der Mittelwert der
Bruchlast auf 344,8 ± 133,7 N sank und
somit im gleichen Wertebereich wie art-
Bloc Temp lag.
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Abb. 65 Die STL-Datei des Sirona Systems
wurde auf das CAD-Modul des ZENO Tec Sys-
tems überspielt
Abb. 64 Formschleifen von artBloc Temp
Brücken im Sirona InLab
Abb. 66 Fräsen der ZENO PMMA-Brücken
in einer CNC-Maschine
10. JAHRGANG  2009 © dental dialogue 45
Zusammenfassend kann die Aussage
getroffen werden, dass Direktproviso-
rien während der Kausimulation im ers-
ten Schritt nachpolymerisieren und die
Bruchlast anschließend wieder bereits
nach 240 000 Kauzyklen (umgerechnet
1 Jahr) abnimmt. Die Bruchlastwerte
liegen eindeutig weit unter der durch-
schnittlichen Kaukraft von 400 N. 
Die Eierschalenprovisorien erreichten
anfangs hohe Bruchlastwerte (verein-
zelt über 400 N), die allerdings schnell
und konstant mit der Kauzyklenanzahl
abnahmen. 
Somit machen die Resultate dieser Studie
sichtbar, dass konventionelle Provisorien
mit den hier geprüften Geometrien nicht
als Langzeitprovisorien geeignet sind. Ei-
ne Tragedauer von 6 Monaten sollte nicht
überschritten werden.
CAD/CAM-Provisorien weisen über
die Alterungszeit konstante Werte auf.
Bei artBloc Temp waren keine Verände-
rungen in der Bruchlast zu beobachten
[13], während die Bruchlast-Werte von
ZENO PMMA während der künstli-
chen Alterung zwar im gleichen Werte-
bereich blieben, frakturierte eine Brü-
cke bei 1 200 000 Kauzyklen in der
Kaumaschine. 
Der Unterschied bezüglich der Bruchlast
bei Alterung lässt sich eindeutig durch die
Art und Weise der Polymerisation des
Materials erklären. Die industriell poly-
merisierten Brücken weisen höhere und
über den Alterungsprozess hinweg stabi-
lere Bruchlastwerte auf. 
Design des Verbinders einer
CAD/CAM- Brücke
In dieser Studie sollte der Einfluss der
Verbindergeometrie auf die Bruchlast
von dreigliedrigen Brücken herausgear-
beitet werden. Zusätzlich wurde der
Geometrieeinfluss einer CAD/CAM-
Brücke (artBloc Temp) mit einem Di-
rektprovisorium (CronMix K) in be-
tracht gezogen. Insgesamt wurden aus je-
dem Kunststoff 60 Brücken mit 4 ovalen
unterschiedlich großen Verbinderquer-
schnitten (6 mm2, 9 mm2, 12 mm2 und
16 mm2) hergestellt. 
Die kliniknahen anatomischen drei-
gliedrigen Brücken wurden vom ersten
Prämolaren auf den ersten Molaren
konstruiert. Die Querschnitte der Ver-
binder wiesen die von der Software vor-
geschlagene ovale Form auf. Lediglich
die Größe der Verbinderfläche wurde
bei den Serien verändert. Die Herstel-
lung der CAD/CAM-Gerüste erfolgte
mit dem Cerec 3D System (Sirona
Dental Systems). Das Stahlmodell (in
der vorherigen Studie bereits beschrie-
ben) wurde mit der Cerec 3D Kamera
(Aufnahmeeinheit SN 24883) aufge-
nommen/gescannt und das Brücken-
gerüst mit der CAD/CAM-Software
konstruiert (inLab Software 3.10). Die
Verbinderquerschnittflächen wurden
auf beiden Seiten auf 6 mm2, dann
9 mm2, 12 mm2 und 16 mm2 einge-
stellt. Anschließend wurden die Brü-
cken in einer inLab MCXL Schleifein-
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Abb. 68 Bruchlastresultate nach Alterung in der Kaumaschine
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354,7 N 307,1 N 287,9 N 53,4 N 12,5 N
artBloc Temp 384,1 N 379,9 N 376,5 N 371,3 N 380,9 N
ZENO PMMA 431,6 N 442,7 N 446,3 N 447,6 N 344,8 N
Tab. 4: Mittelwerte der Bruchlasten von provisorischen Brücken nach bis zu 5 Jahren
Mundsituation Alterung im Kausimulator
Abb. 67 Alterung der Brücken im
Kausimulator
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heit (inLab MCXL, SN 101385) aus
PMMA artBloc Temp formgeschliffen.
Jede Serie bestand aus 15 Brücken.
Die vier formgeschliffenen Brücken mit
den unterschiedlichen Querschnittflä-
chen sind in Abbildung 69 abgebildet.
Die Querschnittflächen der abgebilde-
ten Brücken nehmen von rechts nach
links ab (6 mm2, 9 mm2, 12 mm2 und
16 mm2).
Um Formgleichheit der Direktproviso-
rien zu garantieren, wurden diese in ei-
ner Küvette mit einem A-Silikon (Dub-
lisil 30, Dreve) dupliert. Die verbliebe-
nen Hohlräume der Duplierform
wurden anschließend mit dem Direkt-
provisorien-Kunststoff durch injizieren
befüllt. Die Polymerisation erfolgte
nach Herstellerangaben. 
Anschließend ging es an die Bruchlast-
Prüfung. Hierfür wurde das Gerüst un-
zementiert auf den Stümpfen des Prüf-
modells positioniert und eine Stahlku-
gel mit einem Durchmesser von 5 mm
auf die Okklusalfläche des Zwischen-
gliedes gelegt. In einer Universalprüf-
maschine (Z010, Zwick) wurde die
Stahlkugel mit einem zylindrischen
Stempel mit einer Stirnfläche von d =
5 mm belastet bis die Brücke frakturier-
te (Abb. 70). Die Vorschubgeschwin-
digkeit betrug 1 mm/ min. Eine dop-
pelt gefaltete Teflonfolie (0,2 mm) zwi-
schen der Stahlkugel und der Brücke
sorgte für eine homogene Lastvertei-
lung auf dem Brückenglied.
Die geringsten Bruchlastwerte von
357,1 ± 28,3 N erreichten die Brücken
mit dem kleinsten Verbinderquer-
schnitt (6 mm2). Eine Querschnittflä-
che von 9 mm2 bei dreigliedrigen provi-
sorischen Brücken aus artBloc Temp
lieferte einen Mittelwert der Bruchlast
von  528,3 ± 58,5 N. Bei einer Quer-
schnittfläche von 12 mm2 wurden
Bruchlasten von 616,0 ± 36,1 N und bei
16 mm2 782,9 ± 62,8 gemessen. Zu-
sammenfassend lässt sich die Aussage
formulieren, dass die Bruchlastwerte
proportional mit der Verbinderquer-
schnittfläche ansteigen.
Das Direktprovisorium erreichte bei al-
len Verbinderquerschnittflächen signifi-
kant tiefere Bruchlastwerte als das
CAD/CAM-Provisorium.
Die Bruchlastwerte der geprüften Direkt-
provisorien sowie der CAD/CAM-Pro-
visorien sind in der Abbildung 71 darge-
stellt. In der Tabelle 5 sind die jeweiligen
Mittelwerte der Serien zu finden.
Bei allen Prüfkörpern konnte während
der Messung vom Zwischenglied zum
Verbinder die Entstehung eines Risses
beobachtet werden.
Die hier gemessenen maximalen Bruch-
lasten der CAD/CAM-Provisorien la-
gen ab dem Verbinderquerschnitt von
9 mm2 alle weit über der durchschnittli-
chen Kaukraft von 400 N [5]. Die
Bruchlastwerte der CAD/CAM-Serien
wiesen eine sehr kleine Streuung der
Werte auf. Dies ist auf die industrielle
und somit kontrollierte Herstellung und
vor allem auf die Polymerisation der
Rohlinge zurückzuführen.  
Das Direktprovisorium aus CronMix K
liegt auch bei einer Verbinderquerschnitt-
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Abb. 69 Gegenüberstellung der unterschiedlich großen Verbinderquerschnitte, deren
Einfluss auf die Bruchlast in dieser Untersuchung festgehalten wurde
Abb. 70 Prüfanordnung der Bruchlastprü-
fung von dreigliedrigen Brücken mit unter-
schiedlich großen Verbinderquerschnitten
Verbinderquerschnitt 6 mm² 9 mm² 12 mm² 16 mm²
CronMix K 186,3 N 246,1 N 305,7 N 330,7 N
artBloc Temp 357,1 N 528,3 N 616,0 N 782,9 N
Tab. 5: Mittelwerte der Bruchlasten von provisorischen 
Brücken in Abhängigkeit der Verbinderquerschnittfläche
Produkt
(CAD/CAM Rohlinge)
Für inLab
Für ZENO Tec
Direktprovisorien
Eierschalenprovisorien
Name
artegral ImCrown
artBloc Temp
CAD Temp
ZENO PMMA
Nano Composite
CronMix K
Unifast III
Integral esthetic press
Unifast III
Hersteller/Vertrieb
Merz Dental
Merz Dental
Vita Zahnfabrik
Wieland Dental
CFI Ltd. & Co KG
Merz Dental
GC Europe
Merz Dental
GC Europe
Produktliste
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fläche von 16 mm2 mit seinen Bruchlast-
werten unter den durchschnittlichen ma-
ximalen Kaukräften von 400 N. Somit
lässt sich anhand dieser in vitro Unter -
suchung die Aussage formulieren, dass
das CAD/CAM-Provisorium mit seinen
wesentlich höheren Bruchlastwerten be-
reits bei kleineren Verbin der quer schnitt -
flächen geeignet ist. 
Die Verbinderquerschnittfläche kann bei
Brücken in der InLab Software vom 
Anwender selbst bestimmt werden. Bei
dreigliedrigen Langzeitprovisorien kann
anhand der in dieser Untersuchung er-
mittelten Ergebnisse eine Ver bin der quer -
schnittfläche von mindestens 9 mm2
empfohlen werden. Dadurch widersteht
die Brücke unter normalen Umständen
den durchschnittlichen Kaukräften im
Molarenbereich von 400 N problemlos. 
Die konventionellen Direktprovisorien
erreichen nicht einmal bei einer Verbin-
derquerschnittfläche von 16 mm2 die
durchschnittlichen Kaukräfte. 
Fazit
Die Resultate spiegeln den Entwicklungs-
stand der provisorischen, industriell poly-
merisierten Kunststoffe wider. Alle 
Ergebnisse der hier untersuchten Mate-
rialien zeigen die Über legenheit der mo-
derneren industriell polymerisierten und
somit standardisierten Materialien gegen-
über den selbstpolymerisierenden Di-
rekt- und Eierschalenprovisorien.
CAD/CAM-Kunststoffe weisen auf-
grund der industriellen und standardi-
sierten Polymerisation deutlich bessere
mechanische Eigenschaften als konven-
tionelle Kunststoffe auf. Auch die Ästhe-
tik der CAD/CAM-gefrästen Proviso-
rien ist besser, als die der Direktprovi -
sorien und vergleichbar mit der der
Eierschalenprovisorien. Somit wäre es
denkbar, die CAD/CAM-Provisorien als
Langzeitprovisorien anzubieten. Diese in
vitro Alterungsversuche liefern vielver-
sprechende Daten, allerdings muss er-
wähnt werden, dass zur Zeit keine in vivo
Daten zur längeren Tragedauer von
CAD/CAM-Provisorien vorliegen. 
Zusätzlich ermöglichen CAD/CAM-
Systeme mit intraoralen Scannern
durch den Verzicht auf eine Abform-
nahme und Modellherstellung eine
Zeitersparnis. In einem Intraoralscan
werden die Mundsituationsdaten elek-
tronisch erfasst. Anhand dieser Daten
kann der Zahntechniker/Zahnarzt die
prothetische Versorgung an einem Bild-
schirm konstruieren. Eine für den Pa-
tienten unangenehme Abformung wird
hinfällig und somit die Herstellung des
Provisoriums nicht nur einfacher und
schneller, sondern auch für den Patien-
ten angenehmer. 
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Abb. 71 Bruchlastverlaufskurven in Anhängigkeit von der Verbinderquerschnittfläche
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um zahnärztliche Implantate gehören ebenfalls zu den Forschungsinteressen. Schließlich erforscht die Gruppe die Langzeiterfolge
unterschiedlicher Konzepte festsitzender Rekonstruktionen. 
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